Violences sexuelles 


L’examen d’une victime de viol 
est une urgence medico-legale. 
II doit etre pratique dans les 
72 h, dans un environnement 
favorable. Toute defloration 
n’est pas un viol et tout viol 
n’entraTne pas une defloration: 
c’est le cas si I’hymen est 
complaisant, ou si la victime a 
deja eu des rapports sexuels. 

Un examen clinique normal 
n’exclut done pas la possibility 
d’un abus sexuel. 

La qualification juridique de viol 
suppose I’association des 
notions de penetration sexuelle 
et de non-consentement. 

Les prelevements doivent, 
pour avoir une valeur probante, 
etre places sous scelles. 

Des prelevements 
toxicologiques doivent, 
en particulier, etre realises, 
a la recherche d’un viol 
sous influence. 
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S ous le terme degression sexuelle, 
on designe toute atteinte sexuelle 
commise avec violence, contrainte, 
menace ou surprise (art. 222-22 du 
Code penal). Le viol se definit comme 
tout acte de penetration sexuelle, de 
quelque nature qu’il soit, commis sur 
la personne d’autrui, par violence, 
contrainte ou surprise (art. 222-23). 
Constituent done un viol, en l’absence 
de consentement, non seulement une 
penetration vaginale mais aussi une 
penetration buccale imposee ou subie, 
une penetration anale, l’introduction 
d’un corps etranger (viol avec acte de 
barbarie), que la victime soit de sexe 
masculin ou feminin. Le viol est un 
crime, puni de 15 annees de reclusion 
criminelle, qui est juge en cour d’as- 
sises. La reclusion est de 20 ans s’il 
existe des circonstances aggravantes : 
mineur de 15 ans; victime d’une par- 
ticuliere vulnerability ; auteur ascen- 
dant ou personne ayant autorite sur la 
victime ; mutilation ou infirmite per- 
manente ; viol en reunion ou sous la 
menace d’une arme. Les autres agres- 
sions sexuelles constituent des debts 
dont L auteur sera juge par un tribunal 
correctionnel : attentats a la pudeur, 
caracterises par un contact sexuel sans 
viol, tel que les attouchements (art. 
222-27) ; exhibition sexuelle (art. 222- 
32) ; harcelement sexuel (art. 222-33) : 
le fait de harceler autrui en donnant des 
ordres, proferant des menaces, impo- 
sant des contraintes ou en exe^ant des 


pressions graves dans le but d’obtenir 
des faveurs de nature sexuelle par une 
personne abusant de 1’ autorite que lui 
conferent ses fonctions. On estime que 
60% des affaires jugees aux assises 
sont des viols ; pourtant seul un quart 
des viols serait connu de la justice, la 
victime ne souhaitant par deposer 
plainte par peur, honte ou crainte de 
represailles. 

Accueil de la victime 

Circonstances 

Les circonstances ou un medecin peut 
etre appele a examiner une victime 
degression sexuelle sont tres diverses. 
La victime peut deja avoir depose 
plainte et, dans ce cas, l’examen a lieu 
sur requisition de T autorite judiciaire. 
11 s’agit d’une injonction de pratiquer 
un examen medico-legal. Le rapport ou 
certificat etabli a Tissue de cet examen 
medical est remis a T autorite reque- 
rante ; le medecin est alors auxiliaire 
de justice. Si la victime adulte a d’em- 
blee recours au medecin, celui-ci doit 
lui expliquer les demarches et lui 
conseiller de deposer plainte ; il peut 
toutefois, avec l’accord de la victime, 
avertir T autorite judiciaire; cela ne se 
pose en pratique que s’il existe une 
sideration emotionnelle marquee. Si la 
victime est un enfant et si les violences 
sexuelles sont averees, le medecin doit 
alors aviser T autorite administrative ou 
judiciaire. Les faits peuvent etre recents 
ou anciens, allegues ou averes, uniques 
ou repetes dans le cas de Tinceste. Les 
constatations faites le plus pres pos- 
sible de l’agression sont irrempla- 
9 ables : c’est une urgence medico- 
legale. En effet, les prelevements a la 
recherche de sperme doivent etre effec- 
tues dans les 72 h. De meme, des 
lesions aigues cicatrisent en 8 a 10 j, 
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Tcedeme pouvant disparaitre en 
quelques heures. Lorsque l’examen a 
lieu a distance des faits, les lesions peu- 
vent avoir perdu leur specificite ou 
avoir gueri sans laisser de trace. Un exa- 
men clinique normal n’exclut pas 
Tabus sexuel. 

Conditions techniques 

La circulaire de la Direction generate 
de la sante/Direction des hopitaux du 
27 mai 1997, relative aux dispositifs 
regionaux d’accueil et de prise en 
charge des personnes victimes de vio- 
lences sexuelles, indique : « Tout doit 
etre mis en osuvre pour que les impe- 
ratifs de la prise en charge medicate 
ne constituent pas un traumatisme sup- 
plementaire pour la victime.» L’exa- 
men est effectue dans un environne- 
ment medical et paramedical suffisant, 
dans des conditions techniques com- 
portant au moins une table d’examen 
gynecologique et un eclairage satis- 
faisant, permettant la realisation de pre- 
levements corrects, pouvant permettre 
a la victime de se laver et de se chan- 
ger apres Texamen. 

Conditions ethiques 
et ps/chologiques 

L’examen ne doit pas nuire ni etre 
source de souffrances supplementaires. 
Les premieres minutes sont essentielles 
et permettent de rnettre la victime en 
confiance. Quelle que soit la qualite du 
medecin, l’examenpeut etre source de 
repercussions psychologiques car : se 
centrer sur un fait peut le rendre trau- 
matisant ; Texamen medical, quel qu’il 
soit, est source d’angoisse lorsque la 
victime est un enfant; les positions 
d’examen et les gestes techniques peu- 
vent etre ressentis comme ressemblant 
a la situation agressive. 

II est done necessaire: d’ informer du 
motif de Texamen et d’expliquer pre- 
cisement tout ce qui va etre fait pour 
dedramatiser Texamen; il s’agit sou- 
vent du premier examen gynecologique 
chez une fillette; d’indiquer a la vic- 
time qu’il ne sera possible d’attester 
dans le certificat que ce qui aura ete 
constate ; de recueillir le consentement 
de la victime a toutes les etapes de 
Texamen; de respecter la pudeur de 
la victime ; d’etre le moins traumati- 
sant possible en limitant le nombre des 
examens (dans toute la mesure du pos- 


sible, un seul examen medico-legal doit 
etre realise par un medecin competent 
et experiment^) ; de respecter le secret 
pour tout ce qui serait sans rapport avec 
la mission confiee sur requisition. 

Signes d’appel 

Chez Tadulte, s’il vient consulter, le 
motif de la consultation est souvent 
T agression sexuelle ; parfois, la victime 
ne parle pas d’une agression et ce n’est 
qu’au cours d’un entretien bien conduit 
que la victime precise le motif exact de 
sa visite. 

Chez Tenfant ou Tadolescent, en par- 
ticular dans les situations d’inceste 
(pere-fille le plus souvent, mais aussi 
parfois mere-fils), la situation peut se 
presenter sous des masques trompeurs, 
physiques ou psychiques, que le pra- 
ticien doit savoir reperer : 1-3 


- asthenie, troubles de croissance, cau- 
chemars, insomnie, malaises aty- 
piques, douleurs abdominales ou 
erratiques, infection urinaire ou geni- 
tale, enuresie, encopresie ; 

- modification de Thumeur, repli sur 
soi ou agressivite, trouble du langage, 
trouble des conduites alimentaires ; 

- absenteisme ou echec scolaire, 
crainte de montrer son corps lors 
d’activites physiques ; 

- syndrome depressif, tentative de sui- 
cide, suicide ; 

- conduite sexuelle inadaptee pour 
l’age, grossesse, maladie sexuelle- 
ment transmissible. . . 

Examen clinique 

L’examen exige patience et disponibi- 

lite. La presence d’une tierce personne 

est habituellement recommandee : 


Tableau 

Classification de Tanner 
pour evaluer le stade pubertaire 


Fille 

Stade 

Developpement mammaire 

Pilosite pubienne 

1 

Pas de tissu glandulaire 

Pas de pilosite 

2 

Tissu glandulaire palpable 

Poils fins epars le long 
des grandes levres 

3 

Taille des seins augmentee, 

profil arrondi de Tareole et du mamelon 

Poils pubiens pigmentes 

4 

Taille des seins augmentee, 
saillie de Tareole et du mamelon 

Poils plus durs recouvrant 
le mont de Venus 

5 

Sein adulte 

Pilosite adulte 

Garc;o\ 

Stade 

Testicules (longueur moyenne) 

Pilosite pubienne 

1 

Inferieure a 2,5 cm 

Pas de pilosite 

2 

Superieure a 2,5 cm, 
amincissement du scrotum 

Poils epars sur le scrotum 

3 

3 a 3,5 cm ; epaississement du penis 

Poils pigmentes 

4 

3,5 a 4 cm 

Poils plus durs sur le pubis 

5 

Plus de 4 cm ; taille de penis adulte 

Pilosite adulte 
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membre de la famille, membre de 
l’equipe medicale pour rassurer la vic- 
time et aider le medecin. 1-3 

Entretien 

L’entretien (plutot que l’interrogatoire) 
permet en particular d’apprecier, selon 
les cas : les circonstances des faits alle- 
gues ; la date et l’heure ; le dernier rapport 
sexuel consenti ayant eventuellement pre- 
cede l’agression; la notion d’une virgi- 
nite anterieure ; la prise d’une contracep- 
tion ; la date des demieres regies ; la notion 
d’une toilette, d’un changement des vete- 
ments avant l’examen medical; le reten- 
tissement emotionnel aigu de l’agression 
(anxiete, mutisme stuporeux, agitation, 
difficultes de concentration, comporte- 
ments automatiques, syndrome confii- 
sionnel. . .). 

S’il s’agit d’un enfant tres jeune, l’en- 
tretien a lieu d’abord avec la personne 
accompagnante pour preciser le motif 
de la consultation, les signes d’appel 
eventuels sus-decrits, les antecedents de 
l’enfant, des troubles du developpement. 
II est possible de s’aider chez l’enfant 
de poupees sexuees, en lui demandant 
de decrire sur le mannequin ce qui lui 
a ete fait, ou encore de la realisation de 
dessins. 

L’entretien permet d’evaluer le com- 
portement de la victime, son niveau 
intellectuel et emotionnel. Les diffe- 
rentes phases de l’examen doivent s’en- 
chainer sans discontinuite, le materiel 
necessaire devant etre prepare preala- 
blement. 

Examen general 

II precise : l’etat des vetements ; la pre- 
sence de stigmates de lutte ou de vio- 
lence, qui seront recherches sur tout 
le corps, en particulier dans les zones 
de defense (face externe des bras) ou 
de prehension (au cou s’il y a eu ten- 
tative de strangulation), avec etablis- 
sement d’un schema precisant la topo- 
graphie et la nature des lesions ; le poids 
et la taille ; le stade pubertaire, evalue 
selon la classification de Tanner 
(v. tableau). 

Examen gynecologique 

L’utilisation d’instruments n’est pas 
systematique. Chez T enfant prepubere, 
l’inspection suffit souvent. L’examen a 
lieu en position gynecologique. Chez 
la jeune enfant, il est pratique en decu- 


bitus dorsal, dans la position dite de 
la grenouille, bras flechis, mains sous 
la nuque, jambes flechies, talons rap- 
proches. 

On precise : 

- la presence d’une contracture des 
adducteurs ; 

- l’aspect de l’hymen (fig. 1) - forme, 
epaisseur des bords, cedeme, ecchy- 
mose, saignement ; il est indispen- 
sable de connaitre les nombreuses 
variantes normales de la morpholo- 
gic de l’hymen - hymen circonfe- 
rentiel, en croissant, en pont, avec 
microperforations... ; l’hymen peut 
etre le siege d’incisures physiolo- 
giques, arrondies, n’allant pas jus- 
qu’a l’insertion vaginale; elles se 
distinguent des dechirures trauma- 
tiques aigues, moins larges, allant jus- 
qu’a l’insertion vaginale, volontiers 
situees entre 5 et 7 h (fig. 2); 

- le diametre de l’orifice hymeneal, 
variable en fonction de l’age, de l’etat 
pubertaire, de la relaxation de la vic- 
time, de la position d’ examen; chez 
l’adolescente, il est possible d’utili- 
ser une sonde a ballonnet pour mieux 
deplisser l’hymen; chez l’enfant, on 
prefere l’usage atraumatique d’un 
ecouvillon qui deplisse de proche en 
proche le pourtour hymeneal ; chez 
l’adulte, la taille de l’orifice peut se 
mesurer en introduisant la pointe de 
T index puis cede de 1’ autre en ecar- 
tant ces 2 doigts ; il est ainsi possible 
d’indiquer si T orifice peut admettre 
un corps du volume d’une verge 
d’adulte en erection ; parfois, en l’ab- 
sence de tout rapport sexuel anterieur, 
l’hymen se laisse distendre suffi- 
samment pour qu’il ne soit pas pos- 
sible d’affirmer la virginite; en cas 
d’attouchements, les lesions, non 
specifiques, se limitent a une vulvite, 
a quelques erosions. 

L’utilisation du colposcope est utile 
pour voir l’hymen a plus fort grossis- 
sement. La prise de photographies doit 
etre systematique et constitue un ele- 
ment de preuve. 

L’utilisation d’un speculum, lubrifie a 
l’eau, permet la realisation des prele- 
vements vaginaux. Le toucher vaginal 
n’est pas systematique. 

Examen anal 

11 est realise en position genupectorale. 4 
La encore, les donnees de T inspection 


■ l 


\ 

% 

V L 


I Viol recent d’une fillette: aspect de 
V hymen. 

sont essentielles (fig. 3). Il convient 
d’examiner avec une grande precision 
la region para-anale : sillon interfessier, 
fesses, raphe median a la recherche 
d’ecchymoses creees dans des 
manoeuvres d’ecartement. L’inspection 
anale necessite de deplisser doucement 
les plis radies ; le reflexe anal inhibi- 
teur permet alors l’ouverture sphinc- 
terienne; il s’agit la d’un phenomene 
physiologique qui ne doit pas en impo- 



physiologique ; B : dechirures traumatiques. 
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Sodomie recente chez V enfant : 
aspect de l ’anus. 


ser pour une beance anale anormale. 
La rupture sphincterienne est decelable 
par 1’ inspection, sur la disparition foca- 
lisee des plis radies, donnant l’aspect 
dit en trou de serrure. Ce type de lesion 
est pathognomonique de traumatisme. 
II peut etre observe une ou des fis- 
sures anales, situees le plus souvent a 
midi. De telles fissures peuvent ne pas 
etre d’origine traumatique, notamment 
chez l’enfant en cas de constipation 
chronique et d’encopresie. Une fissure 
profonde, plongeant vers le canal anal 
est plus en faveur d’une origine trau- 
matique. II convient d’ecarter les dia- 
gnostics d’anite hemorroi'daire et de 
maladie de Crohn. Le toucher rectal, 
beaucoup moins utile que la simple ins- 
pection, est pratique en fin d’examen 
et aide a apprecier la tonicite sphinc- 
terienne. II n’est pas realise en cas de 
fissure ni chez l’enfant. L’examen a 
l’anuscope permet d’examiner le canal 
anal; s’il doit etre realise, il exige une 
anesthesie par gel de Xyloca'ine. La 
nature traumatique des lesions peut 
aisement etre affirmee sur l’association 
d’une rupture sphincterienne, d’une fis- 
sure traumatique recente et de lesions 
para-anales. A l’inverse, une sodomie 
consentie, surtout s’il y a eu usage de 
lubrifiant, ne cree generalement aucune 
lesion sphincterienne. 

Examen endobuccal 

A ne pas omettre, il recherche des 
lesions traumatiques (petechies) du voile 
du palais ou du sillon gingivo-labial. 


Prelevements 

Les prelevements a effectuer ont pour 
but de tenter d’identifier l’auteur de 
1’ agression et de permettre la sur- 
veillance medicale de la victime. Afin 
de garder leur valeur probante, une pre- 
caution medico-legale s’impose : les 
prelevements doivent etre places sous 
scelle par l’officier de police judiciaire, 
policier ou gendarme, en charge de 1’ af- 
faire. 

A partir d’un ecouvillonnage peut etre 
pratiquee une recherche de spermato- 
zoi'des, par un etalement sur lame qui 
est fixe par l’alcool ou un aerosol de 
coiffure. Il convient de tenter, si un pre- 
servatif n’a pas ete utilise, de deter- 
miner l’empreinte genetique de l’agres- 
seur qui pourra etre comparee avec 
celle d’un eventuel suspect. Des ecou- 
villons sont realises lors des examens 
gynecologique, anal et buccal, etique- 
tes et numerates, seches a Fair avant 
d’etre adresses au laboratoire. Le mede- 
cin preleveur doit avoir les mains gan- 
tees, non seulement par mesure d’hy- 
giene mais aussi pour eviter toute 
contamination par du materiel gene- 
tique etranger. L’empreinte genetique 
de l’agresseur sera obtenue par sous- 
traction de celle de la victime, obte- 
nue par prelevement sanguin pratique 
sur acide edetique (EDTA) ou par frot- 
hs endobuccal. Il est aussi necessaire 
d’obtenir l’empreinte genetique de 
toute personne ayant eu un rapport 
sexuel recent avec la victime. Toute 
trace biologique laissee par l’agresseur 
est recherchee et conservee : trace sur 
les sous-vetements, poils ou cheveux, 
trace de sperme recueillie par un pei- 
gnage pubien fin, grattage sous- 
ungueal...La France vient de se doter 
d’un fichier national automatise des 
empreintes genetiques qui aide a F iden- 
tification des auteurs de crimes (decret 
du 18 mai 2000). Une morsure de la 
victime par son agresseur, si elle est 
suffisamment marquee, fait l’objet 
d’un releve odontologique et even- 
tuellement d’un prelevement a la 
recherche de la salive de l’agresseur. 
Il convient aussi de : depisterune gros- 
sesse en cours par un dosage de (S-HCG 
{human chorionic gonadotrophin ) ; 
depister une maladie sexuellement 
transmissible (gonococcie, chlamy- 
diose, trichomonase, syphilis) ; realiser 


les serologies de depart (virus de l’im- 
munodeficience humaine, VIH ; hepa- 
tites B et C), afin de s’assurer de la 
seronegativite initiale et de permettre 
la surveillance (avant le 8 e j); realiser 
des prelevements sanguins et urinaires 
a la recherche d’alcool, de toxiques 
sedatifs ou de drogues, ayant pu etre 
administres a l’insu de la victime pour 
favoriser l’agression (viol ou viol sous 
influence) ; il faut en particular recher- 
cher la presence de benzodiazepines 
qui peuvent laisser une amnesie des 
faits (flunitrazepam, Rohypnol ; Zol- 
pidem, Stilnox; etc.) ou de GHB, 
y-hydroxy-butyrate {date rape drug ) ; 
le prelevement sanguin est realise sur 
fluorure de sodium ; un prelevement 
des cheveux de la victime permet d’eta- 
blir qu’elle n’etait pas auparavant 
consommatrice de ces molecules. 


Il peut etre tentant de proposer a une 
victime en etat de sideration un traite- 
ment sedatif des son arrivee. Cette pra- 
tique est a proscrire : elle perturberait 
en effet la realisation de prelevements 
a visee toxicologique qui recherchent 
un viol sous influence. 

Chez l’enfant, il peut etre utile de pre- 
coniser une hospitalisation permettant 
de le placer en securite si l’auteur de 
l’abus appartient au foyer familial ou 
autorisant un temps supplementaire 
d’observation pour etayer un diagnos- 
tic encore incertain. 

Si la victime est adolescente ou adulte, 
doivent etre proposes : 

-une contraception postcoi'tale (par 
exemple levonorgestrel, Norlevo, 

2 comprimes a 24 h d’intervalle) ; 

- une surveillance serologique reguliere 
pour le VIH, anticorps, antigenemie p24 
et amplification genomique par PCR 
{polymerase chain reaction) a 2, 4 et 
8 semaines, puis 4 et 6 mois; pour les 
virus des hepatites B et C : transami- 
nases a 2 semaines, 3 et 6 mois, et sero- 
logie complete en cas d’elevation; 

- la mise en place d’un traitement pro- 
phylactique antiretroviral ; 5 hormis 
Fhypothese ou le statut serologique de 
l’auteur serait connu, il est le plus sou- 
vent souhaitable de mettre en route une 
tritherapie anti-VIH, precocement, 
dans les 48 h; le risque de transmis- 
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sion est plus important en cas de viol 
anal ou de lesions traumatiques ; le 
schema le plus souvent usite est la 
combinaison zidovudine-lamivudine 
(Combivir), 1 comprime 2 fois/j, asso- 
cie a l’indinavir (Crixivan), 2 gelules 
a 400 mg 3 fois/j ; l’avis d’un mede- 
cin referent en matiere de VIH est sou- 
vent utile, notamment si l’agresseur 
suivait deja un traitement antiretrovi- 
ral, en raison de la possibility de resis- 
tances ; 

- une vaccino-prophylaxie de l’hepa- 
tite B si la victime n’etait pas aupara- 
vant vaccinee, voire l’utilisation de 
y-globulines specifiques ; 

- la mise en place d’un suivi psycholo- 
gique, voire psychiatrique, pour 
prendre en charge les consequences 
emotionnelles de 1’ agression; il peut 
etre difficile de differencier les troubles 
lies aux prises medicamenteuses, a la 
crainte d’une contamination par le 
VIH, a la violence de 1’ agression ; l’etat 
de stress aigu disparait en un mois, 
ou il peut s’ installer un syndrome de 
stress post-traumatique, dont les mani- 
festations precoces comprennent en 
particulier des cauchemars, des pho- 
bies, des reviviscences de la situation 
vecue; peut aussi s’installer un syn- 
drome depressif. 

Certification 

Le certificat medical, 6 etabli a Tissue 
de l’examen, est remis a T autorite judi- 
ciaire en cas de requisition, et a la vic- 
time si l’examen a lieu a sa demande. 
Il precise : la date et l’heure de l’exa- 
men ; les faits allegues ; la description 
medicale des constatations et leur inter- 
pretation ; il faut ici tenter de repondre 
aux questions habituellement posees 

- nature des lesions, datation des 
lesions, autres violences associees, 
compatibility des constatations avec les 
declarations de l’interesse, episode 
unique ou episodes repetes dans le 
temps; duree de l’incapacite totale de 
travail liee aux faits, le cas echeant, le 
retentissement emotionnel pouvant a 
lui seul en etre Torigine; les preleve- 
ments realises. 

Le medecin doit rester objectif et se 
garder de toute appreciation person- 
nels ou morale. 11 ne lui appartient pas 
de qualifier les faits. Cette qualifica- 
tion depend du magistrat, qui dispose 


de la description medicale, piece essen- 
tielle, mais aussi d’autres donnees 
issues de Tenquete. 

Conclusion 

Le certificat medical etabli apres exa- 
men d’une victime de viol doit etre 
avant tout descriptif. La qualification 
de viol est en effet de nature juridique ; 
elle est determinee par le magistrat. Il 
est necessaire d’eviter la multiplication 
d’examens cliniques inutiles, partiels 
ou insuffisants, et il convient de pro- 
poser un examen medico-legal unique, 
sur requisition, par un medecin com- 
petent et experimente en medecine 
legale, si possible expert judiciaire. ■ 


— Summary — 

Sexual assaults 

Didier Gosset, Valery Hedouin. 

Examining a victim of sexual assault is a 
medico-legal emergency. It has to be per- 
formed within 72 h, in appropriate condi- 
tions. A recent laceration of the hymen does 
not necessarily indicate a rape, and conver- 
sely absence of trauma to a rape victim does 
not negate the validity of her claim to rape. 
A normal clinical examination does not 
exclude the possibility of a sexual abuse. 
Unlawful sexual intercourse is defined by 
a sexual penetration without valid consent. 
Specimen collection, to be considered as an 
evidence, must be sealed. Toxicological 
samples have to be performed to search a 
rape under influence. 
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